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論 文 内 容 の 要 旨 
 
【目的】 
尿路結石症は日本人の約 1割が罹患する一般的な疾患で近年増加傾向にあり、また慢性腎臓病
(Chronic kidney disease、以下 CKD)の一因として認識されつつある。しかし、これまで尿路結石症
患者に対する体外衝撃波砕石術（Extracorporeal shockwave lithotripsy、以下 ESWL）後の CKDに
関する研究は皆無であった。そこで今回我々は上部尿路結石に対し ESWLが奏効した患者を対象に、
CKDに関して検討を加えた。 
【対象】 
2008年 4月 1日から 2009 年 3月 31日までに大阪市立大学医学部付属病院泌尿器科で上部尿路結
石に対し ESWLを施行した 134例中、結石の破砕に成功し尿路通過障害の無い 114例を対象とした。
コントロール群は 2008年 4月 1日から 2009年 3月 31日までに大野記念病院で人間ドックを受診し
た健常者 96例とした。全ての対象者にインフォームドコンセントを施行した。 
【方法】 
対象全例において血清クレアチニン値を測定し、日本腎臓学会の換算式（194 式）を用いて、推定
糸球体濾過率（the estimated glomerular filtration rate、以下 eGFR）を算出し CKD に関する横
断研究を施行した。eGFR<60ml/min/1.73㎡あるいは eGFR≧60ml/min/1.73㎡で蛋白尿（≧30mg/dl）
に該当するものを CKD と定義した。コントロール群と結石症患者（ESWL 後）の CKD 発症頻度を比較
し、CKD発症に関連する要因を CKDの有無を目的変数としたロジスティック回帰分析を用いた多変量
解析によって検討した。なお、当研究プロトコールは大阪市立大学倫理委員会で承認された（No1496）。 
【結果】 
CKDの頻度は ESWL後の結石症患者においてコントロール群と比較し有意に高かった。〔40 patients 
(35.1%) vs. 9 healthy controles (9.4%), p<0.0001〕。年齢・性別を調整したロジスティック回帰
分析において尿管結石（vs. 腎結石）〔Odds ratio (95% CI) :2.61(1.08-6.34)〕、body mass index （BMI）
高値〔Odds ratio (95% CI): 1.19(1.06-1.35)〕が CKDに関する有意な関連要因であった。 
【結論】 
ESWL治療が奏効し、尿路通過障害の無い状態の患者でも、CKDと診断される対象が有意に多くみら
れた。そして尿管結石及び、BMI 高値が ESWL 後の尿路結石症患者において CKD の関連要因であると
考えられた。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 
尿路結石症は日本人の約 1割が罹患する一般的な疾患で近年増加傾向にあり、また慢性腎臓病
(Chronic kidney disease、以下 CKD)の一因と認識されつつある。しかし、これまで尿路結石症患者
に対する体外衝撃波砕石術（Extracorporeal shockwave lithotripsy、以下 ESWL）後の CKDに関す
る研究は殆どされていない。そこで今回、著者らは上部尿路結石に対して施行した ESWLが奏効した
患者を対象に、尿路結石と CKDとの関連について検討した。 
対象は 2008年 4月 1日から 2009年 3月 31日までに大阪市立大学医学部付属病院泌尿器科で上部
尿路結石に対し ESWLを施行した 134例中、結石の破砕に成功し尿路通過障害の無い 114例で、コン
トロール群は同時期に大野記念病院で人間ドックを受診した健常者 96例とした。対象全例において
血清クレアチニン値を測定し、日本腎臓学会の換算式（194式）を用いて、推定糸球体濾過率（the 
estimated glomerular filtration rate、以下 eGFR）を算出し CKDに関する横断研究を施行した。
eGFR<60ml/min/1.73㎡あるいは eGFR≧60 ml/min/1.73㎡で蛋白尿（≧30mg/dl）に該当するものを
CKDと定義した。コントロール群と結石症患者（ESWL後）の CKD発症頻度を比較し、CKD発症に関連
する要因を CKDの有無を目的変数としたロジスティック回帰分析を用いた多変量解析によって検討
した。 
CKDの頻度は ESWL後の結石症患者においてコントロール群と比較し有意に高く〔40 patients 
(35.1%) vs. 9 healthy controls (9.4%), p<0.0001〕、CKDを発症した尿路結石症患者では CKD非発
症群より高年齢で男性の割合が多く、尿管結石と高血圧の頻度、そして BMIがより高い結果であった。
また、年齢・性別を調整したロジスティック回帰分析において、尿管結石（vs. 腎結石）〔Odds ratio 
(95% CI) :2.61(1.08-6.34)〕、body mass index （BMI）高値〔Odds ratio (95% CI): 1.19(1.06-1.35)〕
が尿路結石症患者の CKD発症に関する有意な関連要因であることが明らかとなった。 
本研究は ESWL治療が奏効し尿路通過障害の見られない患者においても、ESWL後は CKD発症に対し
て留意し、特に尿管結石例や肥満例では、より慎重なフォローアップが必要なことを示唆しており、
尿路結石症患者における CKD発症予防に寄与するものと考えられる。よって本研究は博士（医学）の
学位を授与されるに値すると判定された。 
